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Az aneurysmas csontcystak benignus, azon-
ban lokalisan agressziven viselkedd csontda-
ganatok. Leggyakrabban gyermekeket és fiatal
feln8tteket érint. Esetlefrdsunkban bemutat-
juk egy 15 éves fill progressziv, krénikus hati
fajdalmanak hatterében igazolddd korképét.
Kivizsgalasa soran MRI-vizsgalat igazolta Th I
csigolyatest jobb felében is dbrazolddd, mind-
két processus transversust és a processus
spinosust is involvald cysticus térfoglalast.

A mUtét soran a Th Il csigolya cysticus térfog-
laldsa in toto eltdvolitasra kerUlt, Th I-Ill short-
segment rogzitést végeztink. Az aneurysmas
csonteystak vascularis atalakulassal jaro,
gyakran rapidan expandald laesiok. Az irre-
verzibilis kdrosodas elkertlése érdekében

a mielébbi diagnodzis mellett szikséges a
terapias lehet&ségek gondos mérlegelése,
szUkség szerint sebészi eltavolitas és stabiliza-
Ci6 végzése. A bemutatott paciens esetében
kiterjedt sebészi eltavolitast, short-segment
rogzitést végeztink. 18 hdnapos utankdvetést
tekintve, a beteg panaszmentesen jelent meg
az eldirt kontrollokon, képalkoto vizsgalatok
residualis elvaltozast nem mutattak.

Kulcsszavak: aneurysmas csontcysta,
gyermek-idegsebészet, sebészi megoldas,
short-segment

Pediatric neurosurgical treatment of
aneurysmal bone cyst at the level of
thoracic spine

Berényi Gy, MD; Markia B, MD; Banczerowski
P, MD, PhD, DsC;

Aneurysmal bone cysts are benign but lo-
cally aggressive bone tumours, most often
affecting children and young adults. In this
case report, we present the clinical picture of
a 15-year-old boy with progressive, chronic
back pain. An MRI of thoracic spine confirmed
a T2 cystic spinal tumour. After considering
potential options surgical removal was our
choice and gross total removal was achieved
with T1-3 short-segment fixation. Aneurys-
mal bone cysts are often rapidly expanding
lesions with vascular transformation. In order
to avoid irreversible damage, in addition to
early diagnosis, it is necessary to carefully
consider the therapeutic options, perform
surgical removal and stabilization as ne-
cessary. In case of the presented patient,
extensive surgical removal and short-seg-
mentation were performed. At 18 months

of follow-up, he had no complaints and was
asymptomatic. Follow-up imaging studies
showed no residual or recurrent tumour to
date.

Keywords: aneurysmal bone cyst, pediatric
neurosurgical treatment, surgical removal,
short-segment

Az aneurysmas csontcystak joindulati csontdaga-
natok, amik a primer csonttumorok 1%-at teszik
ki, az esetek felében 18 éves életkor alatt jelentkeznek;
a primer gerinctumorok 15%-at képezik'. Az aneurysmas
csontcysta patofiziologiaja vitatott, azonban feltehetdleg

egy szekunder vascularis fenomén, amit el6idézhet egy
eleve a laesio helyén ndvekvo neoplasma (20-30%, pél-
daul oriassejtes tumor, osteoblastoma, chondroblastoma)* 3.
Egyéb vizsgalatok szerint megel6zd lokalis trauma is
generalhatja kialakulasat®>. A folyamat soran periossealis
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1. dbra. Preoperativ T2- és T1-kontrasztos sagittalis felvétel (balra), T2- és T1-kontrasztos axialis felvétel

vagy intraossealis arteriovenosus malformatio jon létre.
A magas nyomasu vascularis rendszer a csont trabecularis
szerkezetét Osszefliggd cysticus laesiova alakitja. MR-
vizsgalatok sordn, T2-szekvencian a laesidra tipusos,
ugynevezett szappanbuborék-jelenség mutatkozik®.

Az esetleiras soran egy 15 éves fiu tobb mint 1 éve
tartd hati fajdalmanak hatterében igazolédd korképét
mutatjuk be. Részletezziik a Th II csigolya aneurysmas
csontcystajanak klinikai megjelenését, diagnosztikajat,
mitéti megoldasat, és a relevans irodalmat.

Modszerek

Vizsgalatunk soran a relevans irodalmi adatokat atte-
kintettiik az aneurysmas csontcysta klinikai megjele-
nésérol, diagnosztikajarodl, kezelési stratégiairdl, mitéti
megoldasairdl. A 15 éves fiat tobb mint 1 éve fennallo,
bekertilése eldtti hetekben progrediald hati fajdalom
miatt kezdték vizsgalni. Az intézetiinkbe keriilése el6t-
ti hetekben mindkét alsé végtagot érinté bizonytalan

érzészavar alakult ki, kéhogés kapcsan fajdalma fo-
kozodott. Jarasa romlott, faradékony lett, jards soran
tobbszor Osszecsuklott. Trauma nem érte. A panaszok
alapjan gerinc-MRI-vizsgalat késziilt, amin a Th II csi-
golya magassagaban myelonkompressziot, a csigolya-
test jobb felében mindkét processus transversust és a
processus spinosust is kitéltéen egy 29 x 30 x 47 mm-
es, ¢les hatara, folyadéknivokat tartalmazd cystosus
képlet volt lathaté (1. abra). Preoperativ CT-vizsgélatot
az érintett szakaszrél nem készitettiink, a sugarterhelés
csokkentése szandékaval. Neurologiai vizsgalattal a
nyaki és hati csigolyak iitogetésre érzékenyek voltak,
leginkabb a C VI-Th IV csigolyak kozotti szakaszon.
Az als6 végtagon ¢lénkebb mélyreflexek voltak észlel-
hetok, jobb oldali talstllyal. Kéros reflex nem mutatko-
zott. K6ldok magassagaig mindkét oldali paraesthesiat,
labain dermografizmust észleltiink. Rombergben bi-
zonytalan volt. Jarasa ataxias volt. Kivizsgaldsa soran
DSA-vizsgalatot végeztiink, embolisatiora technikailag
nem volt lehetdség.
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2., 3 abra. Posztoperativ T2 axialis (balra) és T1 sagittalis (jobbra)
felvétel. A reszekcio teljes. A Th Il csigolya magassdgaban dbrdzolodo
kontraszthalmozds zsiros degenerdcionak felel meg (18 hénappal az
operacio utan)

spinosust is involvald cysticus térfoglalas
eltavolitasra keriilt, Th I-III short-segment
rogzitést végeztiink (2—4. abra). A short-
segment rogzités lényege a patoldgias
csigolya felett és alatt torténd csavaros-
rudas rendszerli instrumentacioval torténd
stabilizalas. A terime vérzékenysége miatt
intraoperativ vorosvértest-transzfiiziora volt
sziikség, amit kovetden vérképe rendezo-
dott. A patologias szegmentum magassaga-
ban a csigolyatest tobb mint kétharmada
épnek imponalt, corpectomiat nem végez-
tiink, igy auto/allograft pétlasra nem volt
sziikség.

Az aneurysmas csontcystak csigolyak-
ban vald megjelenése elsdsorban a hati és
lumbalis szakaszt érinti. Az esetek 25-35%-
aban a laesidval szomszédos csigolyak is
érintettek lehetnek®. Spinalis deformitaso-
kat, ugymint kyphosist, scoliosist az esetek
10-15%-aban irtak le. A patologias elvalto-
zas a szegmentum hatulsé harmadabdl in-
dul ki, ezt kdvetden a pediculusokra, majd a
csigolyatestre terjed*>. Képalkotas soran, a
rontgen- és CT-felvételek élesen elhatarolt,
expanziv osteolyticus elvaltozasokat mutat-
nak, vékony scleroticus margokkal®. A stan-
dard képalkot6 vizsgalati modszer az MRI.
A tobb siku felvételek pontos képet adnak
a tumor lokalizacidjarol, kiterjedésérol; ka-

Ered mények rakteres a tobb rekeszes, folyadékkal telt cysta képe. A

cysta heterogén megjelenése az intralaesionalis vérzések
A mutét soran a Th II csigolyara centralt kdzépvonalas  kiilonb6zd stddiumaibdl adodik. Kontrasztanyag adasa
feltarast kovetden, a Th II csigolyatest jobb felében is ab-  utan T1-szekvencidn a cysta septumai halmozast mutat-
razolodo, mindkét processus transversust és a processus  nak®. Differencialdiagnosztikailag szoba johet oOriassej-
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4. abra. Posztoperativ CT-felvétel, 3D rekonstrukcio, a short-segment régzités megfeleld helyzete hdtulsé (bal) és

elilsé (jobb) nézetbdl
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tes csonttumor, haemangioma, fibrosus dysplasia, osteo-
sarcoma, osteoblastoma, metasztazis. A korkép gyakran
tiinetmentesen vagy lokalis fajdalommal kezdddik® 7. Tii-
netmentesen vagy neurologiai deficit nélkiili fajdalom ese-
tén terdpias lehetdségként szoba jon a laesio szelektiv
artérias embolisatidja, intralaesionalis kalcitonin- és metil-
prednisoloninjekcid, vagy vertebroplasztika. Legtjabb
kutatdsok a denosumabterdpia szelektiv embolizalassal
kombinalt elényeit irjak le®. Neurologiai deficit esetén
teljes eltavolitasra kell torekedni. Szimpla kiirettazs ese-
tén 2 éven beliil 19%-os rekurrancia mutatkozott; a teljes
reszekcionak érintenie kell a cystafalat, a spongiozus szo-
vetet, a torékeny €s hypervascularis membranokkal bé-
lelt csontfeliileteket®. Instabilitas vagy laesioeltavolitast
kovetden varhatd instabilitds esetén lehetdség szerint
short-segment stabilizalas sziikséges. Részleges eltdvo-
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